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CAMBIOS  EPIDEMIOLÓGICOS DE LA EPOC 
1997-2007

Resumen de los cambios entre IBERPOC y EPISCAN 
respecto a infradiagnóstico, infratratamiento, 

infratratamiento en EPOC grave y uso de espirometría.

IBERPOC 
1997

EPISCAN
2007

Infradiagnóstico 78% 73% Igual

Infratratamiento 81% 54% Mejor

Infratratamiento en 
EPOC grave

50% 10% Mejor

¿Espirometría 
previa?

17% 59% Mejor



CAUSAS DEL INFRADIAGNOSTICOCAUSAS DEL INFRADIAGNOSTICO

Desconocimiento de la enfermedad por parte de la poblaciDesconocimiento de la enfermedad por parte de la poblacióón n 
general.general.
La poblaciLa poblacióón minimiza sn minimiza sííntomas. Disnea (ntomas. Disnea (““la edadla edad””, , ““el el 
cansanciocansancio””). Tos (). Tos (““contaminacicontaminacióón ambientaln ambiental””, , ““algo el tabacoalgo el tabaco””).).
Falta de tiempo en los Centros de Salud.Falta de tiempo en los Centros de Salud.
Falta de formaciFalta de formacióón y entrenamiento para la realizacin y entrenamiento para la realizacióón de n de 
espirometrespirometríías.as.
Olvido de comorbilidades asociadas como motivo  de ingreso de Olvido de comorbilidades asociadas como motivo  de ingreso de 
pacientes con EPOC no diagnosticados.pacientes con EPOC no diagnosticados.
Falta de motivaciFalta de motivacióón sanitaria.n sanitaria.
Falta de material.Falta de material.



(*)ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC(*)ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC

Edad y sexoEdad y sexo
¿¿Usted fuma?Usted fuma?
¿¿Cuantos aCuantos añños lleva?os lleva?
¿¿CuCuáántos cigarrillos diarios?ntos cigarrillos diarios?
¿¿Tiene tos habitualmente?Tiene tos habitualmente?
¿¿Expectora con la tos?Expectora con la tos?
¿¿Tiene dificultad respiratoria?Tiene dificultad respiratoria?
Si es exfumador: Si es exfumador: ¿¿cuantos acuantos añños ha fumado?os ha fumado?
¿¿Le importarLe importaríía someterse a una prueba sencilla?a someterse a una prueba sencilla?



 
 

ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC DE IPCRG 
 
 
 Pacientes     Valoración  Puntuación  
 
 Edad      35 a 49   0 
       50 a 59    4 
       60 a 69    8 
       ≥ 70             10 
   
      
 Índice paquetes-año   0 a 14    0 
       5 a 24    2 
       25 a 49    3 
       ≥ 50    7 
  
 Índice de masa corporal   < 25,4    5 
       25,4 a 29,7   1 
       > 29,7    0 
  
 Tos prolongada    Si    3 
       No    0 
  
 Expectoración sin catarro respiratorio Si    3 
       No    0 
  
 Expectoración diaria a primera hora 
 de la mañana    Si    3 
       No     0 
  
 Sibilancias     A veces o frecuentes 3 
       Nunca    0 
  
 Historia de alergias    Si     0 
       No     3 
 
Un valor total de 17 o más indica alto riesgo de EPOC 
IPCRG: Grupo Internacional de Asistencia Primaria Respiratoria 
  



Opción A                         aproximación en                     Opción B     
atención primaria                                                      

Si es positivo 
el cuestionario 

de riesgo
para EPOC (*)

Fumadores  
de 35 o más años

Síntomas 
sugestivos de EPOC

Identificado por espirometría:

FEV1 < o = 80% del predicho
ó

FEV1/FVC < o = 80%
ó

FEV1/FEV6 < o = 80%

Diagnóstico
espirométrico

Cuestionario 
de evaluación (IPCRG)

de EPOC positivo

Fumadores 
de 35 o más años

Síntomas 
sugestivos de EPOC



¿¿QUE PARAMETROS FUNDAMENTALES SE MIDEN QUE PARAMETROS FUNDAMENTALES SE MIDEN 

EN UNA ESPIROMETRIA?EN UNA ESPIROMETRIA?

FEVFEV11
-- Volumen de aire que se expulsa en el primer segundo de una Volumen de aire que se expulsa en el primer segundo de una 

espiraciespiracióón forzada. Se expresa en mililitros. n forzada. Se expresa en mililitros. 
-- Da una idea dinDa una idea dináámica del estado de la vmica del estado de la víía aa aéérea.rea.
-- Se considera normal cuando es igual o mayor que el 80% del valoSe considera normal cuando es igual o mayor que el 80% del valor r 

teteóórico de referencia.rico de referencia.
-- Su disminuciSu disminucióón es indicativo n es indicativo ““a prioria priori”” de obstruccide obstruccióón al flujo n al flujo 

aaééreo.reo.
-- En individuos sanos aumenta desde la infancia hasta los 25 aEn individuos sanos aumenta desde la infancia hasta los 25 añños y os y 

posteriormente decrece fisiolposteriormente decrece fisiolóógicamente con el aumento de la gicamente con el aumento de la 
edad segedad segúún el cln el cláásico diagrama, de la figura 1 de la siguiente sico diagrama, de la figura 1 de la siguiente 
diapositiva, de Fletcher y Peto (1977) todavdiapositiva, de Fletcher y Peto (1977) todavíía vigente en la a vigente en la 
actualidad actualidad 





FVCFVC
-- Volumen de aire total que expulsa el paciente desde el Volumen de aire total que expulsa el paciente desde el 

inicio de la inspiraciinicio de la inspiracióón n mmááxima hasta el final de la xima hasta el final de la 
espiraciespiracióón mn mááxima. Se mide tambixima. Se mide tambiéén en mililitros.n en mililitros.

-- Es una verdadera prueba de esfuerzo. Es una verdadera prueba de esfuerzo. 
-- Conseguir un valor adecuado supone, a veces, una gran Conseguir un valor adecuado supone, a veces, una gran 

dificultad y es una de las causas del fracaso en la dificultad y es una de las causas del fracaso en la 
realizacirealizacióón de una espirometrn de una espirometríía correcta.a correcta.



FEVFEV11/FVC/FVC
-- Indica el porcentaje del volumen total espirado que se realiza eIndica el porcentaje del volumen total espirado que se realiza en el n el 

primer segundo. Es normal cuando es mayor del 70% del valor primer segundo. Es normal cuando es mayor del 70% del valor 
teteóóricorico

-- Es la referencia para filiar la obstrucciEs la referencia para filiar la obstruccióón crn cróónica al flujo anica al flujo aééreo.reo.
-- En la mayorEn la mayoríía de las gua de las guíías se acepta que un valor por debajo del as se acepta que un valor por debajo del 

70% supone obstrucci70% supone obstruccióón.n.

FEF 25 FEF 25 –– 50 50 –– 75%75%
-- Son los flujos Son los flujos mesoespiratoriosmesoespiratorios..
-- Su disminuciSu disminucióón nos permite identificar la obstruccin nos permite identificar la obstruccióón de la n de la 

pequepequeñña va víía aa aéérea y detectar obstruccirea y detectar obstruccióón al flujo an al flujo aééreo de forma reo de forma 
precoz incluso en ausencia de alteraciprecoz incluso en ausencia de alteracióón del FEVn del FEV11 y del y del 
FEVFEV11/FVC/FVC



FEVFEV66

-- Volumen de aire que expulsa el paciente desde el Volumen de aire que expulsa el paciente desde el 
inicio de una inspiraciinicio de una inspiracióón forzada hasta 6 n forzada hasta 6 
segundos de expiracisegundos de expiracióónn

-- Es una alternativa a FVCEs una alternativa a FVC
FEVFEV11/FEV/FEV66

-- Porcentaje de volumen expirado en 6 segundos Porcentaje de volumen expirado en 6 segundos 
que se realiza en el primer segundoque se realiza en el primer segundo
La valoraciLa valoracióón de FEVn de FEV66 como alternativa a FVC como alternativa a FVC 
viene avalada porviene avalada por















Instrunet Detergente enzimático
Modo de empleo

• 50 ml en 6l. De agua
• 15 min. inmersión 
• Mejor tª ambiente
• No hace falta espuma



INSTRUNET ANIOXYDE 1000



Anioxyde 1000

• Hacer mezcla
• Esperar 30 min
• Duración 22 días. Poner fecha activación
• Rellenar cubetas y usar máximo 7 días
• 10 min. inmersión
• Aclarar con agua estéril
• Secado
• Test de seguridad. Color negro.

– Concentración adecuada
– Continua activa



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES EFECTOS SECUNDARIOSEFECTOS SECUNDARIOS

NeumotNeumotóóraxrax
Desprendimiento de retinaDesprendimiento de retina
HipertensiHipertensióón n endocranealendocraneal
Angina inestableAngina inestable
HemoptisisHemoptisis
BroncoespasmoBroncoespasmo
Relativas (ParRelativas (Paráálisis facial, lisis facial, 
traqueotomtraqueotomíía, patologa, patologíía a 
orobucalorobucal)

TosTos
SincopeSincope
MareoMareo
Dolor torDolor toráácicocico
BroncoespasmoBroncoespasmo
InfeccionesInfecciones

)



INFORMACION PREVIA AL PACIENTEINFORMACION PREVIA AL PACIENTE

Debe de suspender la medicaciDebe de suspender la medicacióón broncodilatadora 6 horas antes n broncodilatadora 6 horas antes 
No fumar al menos 4 horas antesNo fumar al menos 4 horas antes
Llegar con tiempo suficiente para estar en reposo al menos 15 miLlegar con tiempo suficiente para estar en reposo al menos 15 minutosnutos
No llevar ropa ajustada y evitar comida o bebida abundante previNo llevar ropa ajustada y evitar comida o bebida abundante previamenteamente
Dialogo del exploradorDialogo del explorador



ESQUEMA DE UN ESPIROMETRO DE TURBINA

ASPAS FIJAS

SENSOR OPTICO
(capta el movimiento

de la hélice)

HELICE
TURBINA

EJE DE HELICE







ESQUEMA DE UN NEUMOTACOGRAFO

RESISTENCIA

TRANSDUCTOR 
DIFERENCIAL

P1 P2







FEV6













PRUEBA BRONCODILATADORAPRUEBA BRONCODILATADORA





PRUEBAS DE CRIBADOPRUEBAS DE CRIBADO

Debe de ser simple desde el punto de vista tDebe de ser simple desde el punto de vista téécnico.cnico.
Exacta.Exacta.
Reproducible en el tiempo con resultados similares.Reproducible en el tiempo con resultados similares.
Asequible.Asequible.
Segura.Segura.
Sensible (positiva en presencia de enfermedad).Sensible (positiva en presencia de enfermedad).
Relativamente especifica (negativa en ausencia de la Relativamente especifica (negativa en ausencia de la 
misma).misma).



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

SENCILL0 Y FIABLESENCILL0 Y FIABLE
RAPIDO Y EFICAZRAPIDO Y EFICAZ
MENOR COSTE Y REDUCE LA PRESION MENOR COSTE Y REDUCE LA PRESION 
EN LAS UNIDADES DE EN LAS UNIDADES DE P.F.RP.F.R..
MAS FACIL PARA EL PACIENTEMAS FACIL PARA EL PACIENTE
PERMITE EL CRIBADO PERMITE EL CRIBADO 
ES UNA PERFECTA ALTERNATIVA A LA ES UNA PERFECTA ALTERNATIVA A LA 
ESPIROMETRIA CONVENCIONALESPIROMETRIA CONVENCIONAL
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